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На основании результатов исследования у детей с нарушениями навыка ходьбы при ДЦП в 
форме спастической диплегии доказана необходимость проведения упражнений по методике Те-
корюса и ADL-тренинга. А разработанная программа эрготерапии может быть рекомендована в 
дальнейшем для коррекции навыка ходьбы у детей с ДЦП. 
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В современных социально-экономических условиях перечень физкультурно-спортивных услуг, 
оказываемых физкультурно-оздоровительными центрами, в том числе и фитнес-клубами, интен-
сивно расширяется, появляются новые программы занятий в соответствии с возрастающими за-
просами населения.  
В настоящее время, аквааэробика, как относительно новый вид фитнес-программ, становиться 
особенно популярной среди женского контингента. Особенно, такого рода занятия привлекают 
женщин молодого возраста, в связи с интересно построенными программами занятий, эмоцио-
нальным музыкальным сопровождением, достаточной величиной  физической нагрузки на занятии 
[3]. 
В литературе достаточно широко представлены исследования влияния аквааэробики на орга-
низм занимающихся, однако не до конца остаются решенными вопросы воздействия на организм 
занимающихся.  
Цель исследования: оценить влияние аквааэробики на показатели  состава массы тела женщин 
20-35 лет.  
Материалы и методы исследования. Исследование проходило на базе Центра физической 
культуры и спорта УО «Полесский государственный университет» в течении шести месяцев. В 
исследовании принимали участие женщины 20-35 лет (n=32), постоянно занимающихся  аквааэро-
бикой. Занятия проводились 2 раза в неделю.  В начале и конце исследования проводили измере-
ние компонентного состава массы тела методом биоимпедансного анализа (БИА) с помощью пор-
тативного биоимпедансного анализатора АВС-01 «Медасс» с программным обеспечением. Изме-
рения параметров биоимпеданса выполнялись по стандартной четырехэлектродной схеме. Изуча-
лись следующие показатели: масса тела (МТ), жировая масса  тела (ЖМТ), процентное содержа-
ние жира в теле (%ЖМТ), общая вода организма (ОВО), активная клеточная  масса (АКМ),  про-
центное  содержание АКМ  в  безжировой  массе (%АКМ), фазовый угол (ФУ), основной обмен 
(УОО). 
Результаты исследования и их обсуждение. Рассматривая динамику показателей состава тела 
женщин исследуемой группы после цикла занятий по предложенной нами методике, следует от-















Таблица – Динамика показателей состава массы тела женщин исследуемой  группы 
 
 
Так показатели весо-ростового индекса снизились на 9,41% (19,32±5,56 кг/  ), что говорит о 
приближении данного значения к верхней границе нормы. Следует отметить, что у 35% исследуе-
мых женщин показатель индекса массы тела стал соответствовать норме: 18,5 - 25кг/  . 
Со стороны жирового компонента наблюдается достоверное снижение жировой массы на 
20,20%. 
Жировой компонент массы тела косвенно отражает энергетический обмен и имеет обратную 
зависимость от содержания воды в организме [1, 2]. Вышесказанное подтверждается увеличением 
показателя общей воды при снижения жировой массы исследуемых. 
Значение показателя фазового угла после цикла занятий функциональной тренировкой увели-
чилось на 35,70% по сравнению с исходными показателями. Следует отметить, что фазовый угол 
является параметром, отражающим состояние клеток организма, уровень общей работоспособно-
сти и интенсивности обмена веществ [4, 6]. Поэтому увеличение значения ФУ после занятий по 
предложенной нами методике говорит об увеличении функциональной работоспособности и  
улучшении метаболизма. 
Активная клеточная масса характеризуется содержанием в организме метаболически активных 
тканей. В процедурах коррекции массы тела снижение жировой компоненты должно происходить 
при сохранении активной клеточной массы. Сравнительный анализ активной клеточной массы, 
процентного  содержания АКМ в безжировой массе, указывает на увеличение её значения, что 
может свидетельствовать об эффективности процесса коррекции жирового компонента массы те-
ла.      
Параметр основного обмена, указывающий на относительную интенсивность обменных про-
цессов, после занятий функциональной тренировкой также увеличился на 20,09%, что говорит о 
повышении функциональных возможностей организма занимающихся. 
Выводы. Аквааэробика является эффективным средством улучшения показателей компонент-
ного состава массы тела женщин молодого возраста. 
Эффектами применения аквааэробики являются такие изменения как снижение показателя мас-
сы тела женщин, индекса массы тела, снижение жирового компонента массы тела, увеличениие 
показателя активной клеточной массы, показателей основного обмена и фазового угла. 
 
Список использованных источников 
1. Мартиросов, Э.Г. Технологии и методы определения состава тела человека / Э.Г. Мартиро-
сов,  Д.В.  Николаев, С.Г. Руднев. – М.: Наука, 2006. – 256с. 
2. Мартиросов, Э.Г. Применение  антропологических методов в спорте, спортивной медицине и 
фитнесе: учебное пособие для студентов вузов / Э.Г. Мартиросов, С.Г.  Руднев, Д.В.  Николаев. – 
М.: Физическая культура, 2010. – 119 с. 
Параметры 
Этап исследования 
Различие между конечными  
средними результатами До  исследования  
(n = 32) 
После исследования  
(n = 32) 
Х ±
X
S  Х ±
X
S  Ед. % р 
Масса тела, кг 65,81±11,72 59,07143±6,4 - 6,738 10,23% <0,05 
Т/Б 0,751071±0,22 0,72±0,21 -0,03107 4,13% <0,05 
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Недержание мочи встречается у женщин различных возрастных групп, что негативно отража-
ется на их качестве жизни, физическом и психоэмоциональном состоянии. Это, в  конечном итоге, 
ведет к их  социальной дезадаптации в связи с постоянным запахом разлагающейся мочи, сопут-
ствующими заболеваниями кожных покровов, необходимостью частого посещения туалета и фи-
нансовых затрат на приобретение ежедневных средств личной гигиены.  
Под недержанием мочи понимают любое непроизвольное, неконтролируемое волевым усилием 
выделение мочи. 
Согласно современным эпидемиологическим исследованиям, недержание мочи диагностирует-
ся в случае как минимум  двух эпизодов потери мочи в течение одного месяца. 
По данным отечественных и зарубежных авторов распространенность недержания мочи у 
женщин составляет 40-45% в возрасте старше 50 лет. Однако данная проблема встречается и у 
24% женщин репродуктивного возраста.  
Основной причиной недержания мочи у женщин является дисфункция  сфинктера мочеиспус-
кательного канала и мышц тазового дна в следствии компрессии и травматизации во время родов, 
а так же при хирургическом лечении органов малого таза. В норме мышцы тазового дна удержи-
вают внутренние органы и не принимают активного участия в акте мочеиспускания. Главная роль 
в контроле над мочеиспусканием принадлежит сфинктеру мочеиспускательного канала, который  
расположен между листками мочеполовой диафрагмы в составе мышц тазового дна и может часто 
травмироваться при радикальных операциях на органах малого таза и  тяжелых родах. При нару-
шениях функции  мышц тазового дна повышается риск опущения органов малого таза, что так же 
затрудняет удержание мочи. Кроме того, компрессия и травма мышц тазового дна в период родов 
способны вызвать нарушение их иннервации, что ведет к нарушению контроля над мочеиспуска-
нием. Важная роль в проблеме недержания мочи принадлежит так же инволюционному снижению 
эластичности стенки мочевого пузыря, его гиперактивности, недостаточности сфинктера уретры и 
др. Таким образом, основными факторами  риска развития недержания мочи у женщин  является:  
беременность и роды, 
хирургическое лечение органов малого таза (гистероэктомия),  
избыточная масса тела, 
возраст старше 50 лет.  
 Кроме, того, в развитии недержания мочи доказана роль наследственной предрасположенно-
сти, этнической принадлежности и вредных привычек (курение). 
Ведущие симптомы недержания мочи – частые позывы к мочеиспусканю, прерывание ночного 
сна из-за позывов к мочеиспусканию, эпизоды недержания мочи при физической нагрузке (кашле, 
чихании), наличие императивных позывов к мочеиспусканию, а так же неспособность своевре-
менно дойти до туалета после позыва к мочеиспусканию. 
Среди основных форм недержания мочи выделяют стрессовую форму, проявляющуюся недер-
жанием мочи при физической нагрузке (кашле, чихании), ургентную форму, характеризующуюся 
возникновением сильных позывов к мочеиспусканию, смешанную форму, сочетающую в себе 
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